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Rezumat
A fost efectuată o  analiza retrospectivă a 194 de fi şe de observaţii clinice a pacienţilor internaţi în secţiile de profi l or-
topedo-traumatologic a Institutului de Medicină Urgentă cu fracturi de calcaneu, pe parcursul anilor  2010-2012. Pacienţii 
au fost separaţi în 2 grupuri – primul include 58 de pacienţi trataţi prin diverse metode chirurgicale (reducerea deschisă 
şi osteosinteza cu placă şi/sau şuruburi, capsulo-ligamentotaxia cu aparat Ilizarov, metoda Essex-Lopresti) - 30%, al doi-
lea grup fi ind format din 136 pacienţi trataţi prin metode conservative - 70%.  Pentru analiza rezultatelor  la distanţă s-a 
efectuat examenul clinic şi paraclinic repetat al pacienţilor cu fracturi de calcaneu din lotul de studiu şi evaluarea conform 
scorului AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) Ankle-Hindfoot Scale.
Cuvinte-cheie: management, fractură, calcaneu 
Summary. Management of calcaneal fractures
It was performed a retrospective analysis of 194 clinical observations of patients hospitalized in  traumatologyc  pro-
fi le sections of Emergency Medicine Institute with  calcaneal fracture during  period 2010-2012. Patients were separated 
into two groups - the fi rst includes 58 patients treated by various surgical methods (open reduction and internal fi xation 
with plate and / or screws, capsulo-ligamentotaxis with Ilizarov apparatus, method Essex-Lopresti) -30%, and the second 
group being composed of 136 patients treated by the conservative methods- 70%. To analyze the results of remote clinical 
and laboratory examination was performed repeatedly in patients with calcaneal fractures in the study group and evalua-
tion according to AOFAS score (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) Ankle-hindfoot Scale.
Key words: management, fracture, calcaneus
Резюме. Лечение переломов пяточной кости
Проведен ретроспективный анализ 194 клинических случаев пациентов с переломами пяточной кости, госпи-
тализированных в отделения ортопедо-травматологического профиля Института Скорой Медицинской Помощи 
в течениe 2010-2012 гг. Пострадавшие были разделены на 2 группы: первая - 58 пациентов (30%), подвергшиеся 
хирургическому лечению (открытое вправление с внутренней фиксацией пластинами и/или винтами; лигаменто-
таксис с применением аппарата Илизарова; метод Essex-Lopresti); вторая группа - 136 пациента (70%), которым 
проводилось консервативное лечение.  Для анализа отдаленных результатов было произведено повторное клини-
ческое  и параклиническое  обследование пациентов исследуемой группы  и оценка результатов по шкале AOFAS 
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society)  Ankle-Hindfoot Scale.
Ключевые слова: лечение, перелом, пяточная кость
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Actualitatea temei
Fracturile de calcaneu ramân printre cele mai pro-
vocatoare pentru chirurgul ortoped în ce priveşte efi -
cienţa managementului. Fracturile de calcaneu sunt 
cele mai frecvente în rândul fracturilor de oase tarsi-
ene şi constituie aproximativ 3,2 – 5,7% din totalul 
fracturilor (Yaralov Yaralants VA -1969; Ziganshin 
IN, 2000; Borisevich CN et al., 2002). Fracturile cu 
deplasare intraarticulară reprezintă 74,7-90,4% (Es-
sex - Lopresti P., 1952; Kempf I., Touzard RC,1978; 
Fishkin IV, 1986; Buckley RE, Tough S., 2004). La 
10,3-14,5% dintre pacienţi aceste fracturi sunt com-
binate cu leziuni ale coloanei vertebrale (Nikitin G. 
şi coaut.1977; Fraerman A.P. 1997; Klyuchevskii VV. 
1999). Aproximativ 90% din cazuri de fractură de 
calcaneu apar la bărbaţii tineri. Mai multe rapoarte 
au stabilit că pacienţii pot fi  complet inapţi de muncă 
până la 3 ani şi cel puţin parţial afectaţi  până la 5 ani 
106 Buletinul AȘM
de la traumatism (U.S. Islambekov  al., 1991;  Beidick 
O.V. et al., 2001). Astfel, implicaţiile economice ale 
acestor fracturi sunt într-adevăr semnifi cative. Deşi, 
dezvoltarea unor tehnici chirurgicale moderne şi a 
implanturilor de fi xare a îmbunătăţit în general rezul-
tatul funcţional obţinut după astfel de fracturi, totuşi 
ramâne controversat modul optimal de gestionare al 
acestor leziuni extrem de complexe.
Material şi metode
A fost efectuată o  analiza retrospectivă a 194 de 
fi şe clinice a pacienţilor internaţi în secţiile de profi l 
ortopedo-traumatologic a IMU cu fracturi de calca-
neu, pe parcursul anilor 2010-2012. Din lotul respec-
tiv de pacienţi au fost examinaţi şi evaluaţi 16 paci-
enţi la un interval de timp cuprins între 1 an şi 4 ani 
de la traumatism, dintre care un pacient cu fractură 
bilaterală de calcaneu. Pentru analiza rezultatelor la 
distanţă s-a efectuat examenul clinic şi paraclinic re-
petat al pacienţilor cu fracturi de calcaneu din lotul 
de studiu şi evaluarea conform scorului AOFAS An-
kle-Hindfoot Scale.
Studiul clinico-statistic a lotului
În baza examinării fi şelor de clinica primară pa-
cienţii au fost separaţi în 2 grupuri – primul include 
58 de pacienţi trataţi prin diverse metode chirurgicale 
(reducerea deschisă şi osteosinteza cu placă şi/sau şu-
ruburi, capsulo-ligamentotaxia cu aparat Ilizarov, me-
toda Essex-Lopresti) - 30%, al doilea grup fi ind for-
mat din 136 pacienţi trataţi prin metode conservative 
- 70%. Dintre numărul total de pacienţi interveniţi 
chirurgical 52 au fost bărbaţi şi doar 6 femei. Con-
form criteriului de repartiţie după sex a pacienţilor 
s-a determinat o cotă de prevalare în favoarea sexului 
masculin (1:4,5) prezentat prin cifre în felul următor: 
din suma totală de pacienţi implicaţi în studiu (194), 
bărbaţii au constituit 82%, sau 159 în cifre absolute, 
în timp ce 18% au constituit cele 35 de reprezentante 
ale sexului feminin. La analiza datelor conform crite-
riului de vârsta a pacienţilor cu fractură de calcaneu 
s-a evidenţiat o rată crescută a incidenţei în rândul 
populaţiei cu vârsta cuprinsă între 41-50 ani, având 
vârf maxim la 31-40 ani pentru barbaţi şi 41-50 ani 
pentru femei. Vârsta medie este de 44 ani cu limitele 
cuprinse între 19 şi, respectiv 79 ani.
Analizând grupul de pacienţi trataţi prin metode 
chirurgicale în corespundere cu criteriul de vârstă s-a 
determinat că bărbaţii interveniţi chirurgical au avut 
o vârstă cuprinsă  între 23 şi 71 de ani cu vârf ma-
xim în rândul celor din decada a 4-a a vieţii. Cu toate 
acestea numărul intervenţiilor chirurgicale este sporit 
şi printre pacienţii de sex masculin din decada a 3-a, 
a 5-a şi a 6-a.
În cadrul studiului a fost luat în consideraţie şi 
tabagismul ca factor ce poate infl uenţa prognosticul 
tratamentului chirurgical prin afectarea microvascu-
larizaţiei regionale. S-a constatat că din cei 194 de 
pacienţi 112 sufereau de tabagism ceea ce constituie 
58%. Printre pacienţii interveniţi chirurgical (58 paci-
enţi), aici fi ind incluşi atât pacienţii de sex masculin, 
cât şi cei de sex feminin, 36 (62%) erau fumători.
Printre criteriile studiate în lucrare, care pot pre-
zice într-o anumită masură prognosticul tratamentului 
sunt:
1) Tipul de fractură :-Talamică/Extratalamică 
                                    -Deschisă/Închisă 
2) Gradul de tasare în funţie de valorile unghiu-
lui Böhler în cazul fracturilor talamice 
3) Gradul de afectare a suprafeţei articulare pos-
terioare conform clasifi cării după Sanders a fracturi-
lor talamice de calcaneu.
Conform datelor obţinute s-a determinat o pre-
valenţă a fracturilor ce implică suprafaţa articulară 
posterioară a calcaneului (talamice) -162 de pacienţi 
(84%), comparativ cu cele în care a fost afectată orice 
altă componentă structurală a calcaneului (extratala-
mice) -32 de pacienţi (16%). Diagnosticul de fractură 
deschisă de calcaneu a fost stabilit la 7 pacienţi, în 
exclusivitate de sex masculin ceea ce reprezintă 4% 
din totalul de fracturi calcaneene.
Traumatismul multiplu sau asociat s-a evidenţiat 
în 35 de cazuri (18%), dintre care s-a determinat dife-
rite traumatisme concomitente (Tab. 1). 
Tabelul 1 
Traumatisme concomitente a fracturii de calcaneu
Traumatisme concomitente Număr de cazuri
Traumatism cranio-cerebral deschis 1
Traumatism cranio-cerebral închis 8
Traumatism toracic închis 6
Traumatism abdominal închis 2
Fracturi maleolare 10
Fracturi vertebrale 3
Fracturi ale oaselor gambei 10
Fracturi de bazin 3
Fracturi de astragal 3
Fracturi ale oaselor antebraţului 4
Fracturi ale oaselor mânii 4
Fracturi de calcaneu bilateral 19
În conformitate cu valorile unghiului Böhler mă-
surat pe clişeele radiologice în proiecţie laterală a 
fracturilor talamice de calcaneu au predominat frac-
turile de gradul II (97 cazuri) - 50%  urmate în ordine 
descrescătoare de cele de gradul I (59 cazuri) - 30% 
şi, respectiv gradul III (38 cazuri) - 20%. Majoritatea 
pacienţilor din grupul chirurgical au avut gradul II de 
tasare, constituind astfel 38 de cazuri. La 19 pacienţi 
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cu gradul III de tasare, de asemenea, a fost utilizată 
tactica chirurgicală de tratament şi doar într-un sin-
gur caz cu gradul I. Deşi, examenul prin CT a fost 
efectuat la 26 de pacienţi, fracturile calcaneene au 
fost clasifi cate dupa Sanders în doar 7 cazuri, din care 
cauză nu a fost posibilă aprecierea unor date statisti-
ce veritabile. Astfel, s-au constatat următoarele tipuri 
de fracturi apreciate conform clasifi cării lui Sanders: 
Sanders II – în 3 cazuri; Sanders III – în 2 cazuri; 
Sanders IV – în 2 cazuri, dintre care au fost interveniţi 
chirurgical doar 4 pacienţi dintre care 2 pacienţi cu 
fracturi de tip Sanders II şi alţi 2 pacienţi cu fracturi 
tip III după Sanders. Tactica chirurgicală de tratament 
nu a fost utilizată la nici un pacient cu fractura de 
tip Sanders IV, precizată în diagnostic. S-ar putea ca 
datele să difere semnifi cativ în cazul utilizării CT ca 
metoda screaning în aprecierea gradului de implicare 
a faţetei posterioare precum şi pentru stabilirea tacti-
cii optime de tratament.
La analiza datelor privind durata de spitalizare a 
pacienţilor repartizaţi conform criteriului de aparte-
nenţă la sex şi tacticii de tratament alese s-a obţinut o 
durată medie de spitalizare de 12,7 zile cu un maxim 
de 35 zile şi minim de 5 zile pentru pacienţii de sex 
masculin trataţi prin metode chirurgicale şi de 11,3 în 
cazul pacienţilor de sex feminin care au fost supuse 
intervenţiilor chirurgicale, numărul maxim de zile de 
spitalizare fi ind de 20 şi minim de 5, în timp ce, la 
pacienţii trataţi conservativ, această perioadă a durat 
în mediu 6,8 zile în cazul bărbaţilor şi 7,7 în cazul 
femeilor (Tab. 2).
În marea majoritate a cazurilor (96%), fractura 
de calcaneu s-a produs în urma catatraumatismului 
de la o înălţime medie înregistrată de 2 m. Înalţimea 
maximă de la care a putut fi  provocat acest tip de le-
ziune este de 23 m, iar cea minimă de doar 0,3 m. 
În 7 cazuri fractura de calcaneu a apărut ca urmare 
a unui accident rutier şi, doar într-un singur caz prin 
traumatism direct.
Rezultatele obţinute
Din cei 194 de pacienţi ce au format lotul de stu-
diu au fost reexaminaţi la un interval de 1-4 ani de 
la traumatism doar 16 pacienţi, dintre care 5 au fost 
interveniţi chirurgical, iar  11 au fost trataţi conser-
vativ. Un pacient cu fractura bilaterală de calcaneu 
a fost tratat chirurgical pe dreapta şi ortopedic pe 
stânga. În cazul tuturor celor 16 cazuri s-a repetat 
radiografi a calcaneului în proiecţia laterală şi axială 
pentru a determina gradul de afectare a articulaţiei 
subtalare, precum şi pentru a evidenţia cazurile de 
consolidare vicioasă a fracturilor de calcaneu. Toţi 
pacienţii au fost evaluaţi conform scorului AOFAS 
Ankle-Hindfoot Scale unde se conferă o importanţă 
considerabilă senzaţiilor subiective ale pacienţilor 
dar fără a neglija şi datele obiective în urma exame-
nului clinic. Scala dată presupune o triere a rezul-
tatelor în 4 categorii în funcţie de punctajul maxim 
acumulat din 100 puncte posibile. Dacă punctajul 
oscilează între 90 şi 100 se permite aprecierea rezul-
tatelor ca fi ind excelente. Dacă scorul este mai mic 
de 90 dar mai mare de 71, atunci rezultatele pot fi  
apreciate drept unele bune. Acceptabile se consideră 
rezultatele unde punctele obţinute variază între 41 şi 
71. Dacă pacientul a acumulat un punctaj mai mic de 
40 de puncte atunci rezultatul este unul nesatisfăcă-
tor sau rău (Tab. 3). 
Pacientul care a obţinut un scor de 92 puncte este 
un bărbat de 25 ani, nefumător, caruia i s-a efectuat 
reducerea deschisă a fracturii Sanders tip II  şi oste-
osinteză  cu placă şi şuruburi. La 3 săptămâni a în-
ceput prelucrarea mişcărilor în articulaţia subtalară. 
La 9 săptămâni a iniţiat sprijinul parţial pe membrul 
Tabelul 2 
Durata de spitalizare a pacienţilor cu fracturi de calcaneu
Sex



















(Zile) (Zile) (Zile) (Zile) (Zile) (Zile)
Masculin 12,7 35 5 6,8 22 1
Feminin 11,3 20 5 7,6 18 2
Tabelul 3 
Rezultatele conform scorului AOFAS Ankle-Hindfoot Scale
Rezultatele După tratament chirurgical După tratament ortopedic
Rezultate excelente (90 -100 p) 1 pacient 1 pacient
Rezultate bune (72 - 89 p) 3 pacienți 4 pacienți
Rezultate acceptabile (41 - 71p) 1 pacient 4 pacienți
Rezultate rele (1 - 40 p) 0 2 pacienți
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afectat iar la 5 luni de la traumatism se deplasa fără 
ajutorul atelelor.
Pacientul care a obţinut un scor de 43 de puncte, 
este bărbat, în vârstă de 47 ani, fumător, de asemenea 
supus unei intervenţii de reducere sângerândă a frac-
turii şi osteosinteza cu placă şi şuruburi. Diagnosticul 
stabilit iniţial fi ind de „Fractura talamică  de calca-
neu pe stânga, grad  II de tasare”. Pacientul a început 
sprijinul total la 3 luni de la momentul intervenţiei 
chirurgicale.
Deoarece nu s-a obţinut o corelaţie numerică între 
pacienţii trataţi prin cele două tactici şi nici nu a fost 
studiat prospectiv un număr sufi cient de pacienţi pen-
tru a avea o veridicitate statistică s-a omis interpreta-
rea rezultatelor obţinute în urma evaluării pacienţilor 
conform scorului AOFAS Ankle-Hindfoot Scale pen-
tru a evita formularea unei concluzii eronate. 
Discuţii. Tratamentul chirurgical versus con-
servator 
Au fost publicate mai multe studii unde se com-
pară tratamentul chirurgical cu cel conservator  în 
fracturile intraariculare de calcaneu cu deplasare. Cu 
toate acestea cele mai multe dintre aceste studii sunt 
puţin informative din cauza variaţiilor în sistemele de 
clasifi care aplicate, neconcordanţa în utilizarea tomo-
grafi ei computerizate, chiar şi în evaluarea preopera-
torie, diferenţe marcate în abordarea chirurgicală  şi 
tehnica de osteosinteză. 
De exemplu, Jarvholm şi al. a comparat rezultate-
le a 20 de pacienţi trataţi chirurgical pe parcursul a 12 
ani cu cele ale unui grup de control tratat conservativ 
de către alţi chirurgi pe parcursul aceleiaşi perioade 
de timp. Ei au concluzionat că problemele asociate 
unei osteosinteze interne nu justifi că tratamentul chi-
rurgical, cu toate acestea, o analiză critică dezvăluie 
mai multe limitări în concluziile lor deoarece au fost 
efectuate doar câteva tehnici chirurgicale în fi ecare 
an, fl uoroscopie intraoperatorie nu a fost disponibilă, 
ca şi tehnicile moderne de osteosinteză internă, cum 
ar fi  plăcile de neutralizare, sau chiar capse care nu au 
fost utilizate anterior, deci prin urmare corpul calca-
neal nu a fost niciodată stabilizat, faţeta posterioară 
nu a fost niciodată redusă anatomic, iar fi xarea inter-
nă rigidă nu a fost obţinută. 
În mod similar, Parmar şi al. au comparat 25 
de fracturi cu deplasare tratate chirurgical și 31 de 
fracturi cu deplasare tratate conservator. Ei au folo-
sit abordul lateral Kocher, fără să încerce să reducă 
tuberozitatea calcaneului şi au stabilizat fracturile cu 
broşe Kirschner. Deşi, au folosit preoperator propria 
lor clasifi carea bazată pe CT, evaluarea postoperato-
rie prin CT nu a fost fi nalizată. Ei nu au descoperit 
nici o diferenţă în rezultatele clinice între grupurile 
de aviz, dar tehnicile de fi xare marginală şi lipsa de 
evaluare postoperatorie prin CT a reducerii limitează 
utilitatea acestui studiu.
Buckley şi Meek au raportat un lot de 34 de pa-
cienţi comparând tratamentul chirurgical cu cel con-
servativ. Pacienţii au fost grupaţi în funcţie de vârstă, 
sex, ocupaţie, precum şi de timpul de supraveghere. 
Ei au ajuns la concluzia că cele mai bune rezultate 
s-au obţinut la pacienţii carora li s-a realizat o redu-
cere anatomică a faţetei posterioare şi, că  în cazul în 
care o reducere anatomică nu a fost posibilă, nu părea 
să fi e nici o diferenţă între rezultatele celor două gru-
puri. Cu toate acestea fracturile nu au fost clasifi ca-
te conform aceluiaşi sistem şi 12 chirurgi diferiţi au 
operat 17 pacienţi din grupul de tratament chirurgical, 
toţi folosind diferite tehnici chirurgicale.
O’Farrell şi al. a comparat 12 pacienţi  trataţi chi-
rurgical cu 12 pacienţi trataţi conservativ. În cazul ce-
lor trataţi chirurgical a fost utilizat abordul Kocher, 
osteosinteza  cu placă şi şuruburi. Evaluarea preope-
ratorie şi postoperatorie prin CT a fost completă, şi 
deşi, au ajuns la concluzia că tratamentul chirurgical 
a fost superior comparativ cu tratamentul conservativ, 
lotul lor mic de pacienţi exclude semnifi caţia statisti-
că a studiului. 
Leung şi al. au publicat studiile lor retrospecti-
ve nerandomizate unde au comparat 44 de pacienţi 
trataţi chirurgical cu 19 trataţi conservativ cu o dura-
ta medie de supraveghere de 3 ani. A fost utilizat un 
abord lateral extins, fi xare cu placă şi şuruburi pentru 
cei trataţi chirurgical. Ei au primit rezultate semnifi -
cativ mai bune în grupul tratat chirurgical în ce pri-
veşte durerea, activitatea, volumul de mişcări, reve-
nirea în câmpul muncii, precum şi edemul rezidual al 
retropiciorului.
Crosby şi Fitzgibbons  au început să trateze chi-
rurgical fracturile cu deplasare, ca urmare a rezultate-
lor nesatisfăcătoare obţinute la pacienţii lor cu fracturi 
cu deplasare şi cominutive în urma tratamentului con-
servator. Ulterior au comparat rezultatele tratamentul 
chirurgical al acestor pacienţi cu cel al pacienţilor tra-
taţi ortopedic folosind acelaşi sistem de măsurare a 
rezultatelor şi a constatat rezultate superioare la cei 
trataţi chirurgical. Diferenţa a fost extrem de semnifi -
cativă din punct de vedere statistic, determinându-i să 
recomande tratamentul chirurgical pentru fracturile 
cu deplasare.
Thordarson şi Krieger a publicat un studiu rando-
mizat, prospectiv de comparare a tratamentului chi-
rurgical cu cel conservativ la 30 de pacienţi. Fractu-
rile au fost clasifi cate în baza datelor obţinute la CT, 
şi doar fracturi cu deplasare (Sanders de tip II şi III) 
au fost incluse în studiul lor. Tratamentul conservativ 
a inclus excluderea sprijinului pe piciorul afectat şi 
prelucrarea timpurie a mişcărilor. Tratamentul chirur-
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gical a constat în: abord lateral extins şi osteosinte-
za cu placă şi şuruburi, intervenţia fi ind realizată de 
un singur chirurg-ortoped. Rezultatele clinice au fost 
evaluate cu ajutorul scorului AOFAS (American Or-
thopaedic Foot and Ankle Society) pentru gleznă şi 
retropicior. Autorii  au raportat rezultate funcţionale 
şi generale superioare în grupul tratat chirurgical, di-
ferenţele au fost din nou statistic semnifi cative. Deşi, 
studiul lor a fost limitat de numarul mic de pacienţi 
şi un termen relativ scurt de supraveghere, acesta a 
fost primul studiu care confi rmă că această tehnică de 
tratament chirurgical ar putea duce la rezultate clinice 
îmbunătăţite.
Buckley şi al. au realizat un studiu prospectiv 
multicentric randomizat de comparaţie între trata-
mentul chirurgical şi cel conservator pentru fracturile 
intraarticulare de calcaneu cu deplasarea fragmente-
lor. Ei au studiat 206 pacienţi cu 249 fracturi, care au 
fost trataţi chirurgical, cu folosirea unui abord lateral 
extins, fi xarea cu şurub, placă, sau cu broşe Kirsch-
ner; 218 pacienţi cu 249 fracturi au fost trataţi conser-
vativ. Durata medie de supraveghere  în studiul lor a 
fost de 3 ani, iar 73% dintre pacienţi au fost urmăriţi 
minim 2 ani. Toate fracturile au fost clasifi cate con-
form sistemului Sanders şi rezultatele clinice au fost 
evaluate cu ajutorul a 2 sisteme de evaluare valida-
te. Analiza statistică a relevat rezultate semnifi cativ 
mai bune în anumite subgrupuri tratate chirurgical: 
femei, pacienţi tineri, pacienţi cu un volum de mun-
că mai lejer, pacienţii cu unghiul Böhler primar mai 
mare (prejudiciu iniţial mai puţin sever), precum şi 
cei cu o reducere anatomică relevată în urma evaluării 
postoperatorii prin CT. În general nu a existat nici o 
diferenţă semnifi cativă  a rezultatelor între grupurile 
tratate chirurgical şi cele tratate conservativ. Cu toate 
acestea, pacienţii trataţi conservativ au solicitat de 5,5 
ori mai des, o artrodezare subtalară din cauza artrozei 
posttraumatice decât cei tratati chirurgical.
Concluzii:
1. Pentru precizarea tacticii optimale de tratament 
este necesar a stabili exact care este diagnosticul utili-
zând o clasifi care cât mai explicită  care ar permite şi 
deteminarea unui prognostic al rezultatelor. Una din 
astfel de clasifi cări aparţine lui Sanders care a încer-
cat să stabilească  pentru fi ecare tip de fractură tala-
mică metoda optimă de tratament. 
2. Tratamentul fracturilor de calcaneu este un ca-
pitol controversat în literatura de specialitate, astfel 
oricare ar fi  metoda de tratament aplicată, trebuie să 
se ţină cont întotdeauna de tipul fracturii şi de gradul 
leziunilor. 
3. Majoritatea fracturilor de calcaneu sunt intraar-
ticulare (talamice), majoritatea din ele cu deplasare, 
care necesită aplicarea unei tactici chirurgicale de tra-
tament, reducerea ideală a suprafeţelor articulare şi 
osteosinteza stabilă a fragmentelor.
4. Este important de ţinut cont de o serie întreagă 
de factori ca: vârstă, gradul leziunii, bilateralitatea, 
leziuni asociate, focar deschis etc. în funcţie de care 
se stabilesc indicaţiile stricte pentru tactica de trata-
ment optimală.
5. Principiul dominant în tratamentul acestor 
fracturi este restabilirea echilibrului alterat al biome-
canicii piciorului.
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